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Ⅰ．はじめに
「患者の立場に立つ」という言葉は，看護師によっ
て日常的に使用されており，その重要性も認識されて
いると推測される。しかし，日本の看護に関する文献
や看護基礎教育に使用されている教科書を見ても，
「患者の立場に立つこと」の定義は記載されていない。
林１）は看護学生を対象とした調査で，「相手の立場
に立つこと」を取り上げ，「もし私が患者だったらと
考えることは相手の立場に立つことか否か」を検討し
ている。その結果，それを肯定した学生は48.1％，否
定した学生は51.9％であり，否定の主な理由は「自分
の側からの見方だから」であった。このことから，
「患者の立場に立つ」を「もし自分だったら」と自分
をイメージすることだと考えている学生と，そうでな
い思考方法だと考えている学生がいることが示され
た。これは，同じ「患者の立場に立つ」という言葉が，
異なった思考方法を表わすのに使用されている可能性
を示唆している。つまり，看護にとって「患者の立場
に立つこと」は重要だと考えられているが，その定義
が曖昧で使用法に混乱が生じていると考えられる。そ
のため，「患者の立場に立つこと」がどのようなこと
であるかを明らかにし，看護に有用であることを証明
することで，看護にとって真に意味のある言葉とな
る。
言葉の使用の混乱として，想像する主体が「自己」
か「他者」かの区別の曖昧さが挙げられる。この想像
する主体の違いにより，看護師の思考内容は異なった
ものとなり，その結果として導かれる看護援助も異な
ることが予測される。つまり，看護師が患者の立場に
立って考えたときに，その主体が「自己」であれば，
結果として導かれる看護援助は，患者にとって押し付
けの援助となる危険性がある。しかしながら通常，こ
のような看護師の思考過程は瞬時に行われてしまい，
意識されることは少なく，原因を考えることが難しい。
そのため，「患者の立場に立つこと」を使って看護師
の思考を明らかにすることは，看護の根拠を示すため
の枠組みの一つとなるのではないだろうか。それが
「患者の立場に立つこと」の意味を明らかにする意義
であると考える。
そこで，「患者の立場に立つこと」の概念を検討す
るにあたっては，社会心理学で使用されている「相手
の立場に立って考えること」を意味する視点取得
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（perspective-taking）という概念が有用であると考え
る。看護分野でも視点取得を使用した文献はすでにい
くつかみられる。母親の視点取得を検討した研究とし
て，Prindham, K. F.２）は子どもの養育問題に対して，
母親が子どもの視点（perspective）をとることによ
って，威圧的解決よりも支持的解決を産出することの
検証を試みている。しかし，子どもの視点をとること
によって支持的な解決を産出することもあれば，威圧
的な解決を産出することもあり，子どもの視点をとる
ことによる期待された効果は得られていない。また，
Lobchuk, M. M. et al.３）は肺がん患者の家族のケア提
供者に３つの異なった視点取得の構え（イメージ‐自
己，イメージ‐他者，中立）を操作することによって，
肺がん患者の症状への効果を検討し，患者の視点をイ
メージする教示である「イメージ‐他者」がケア提供
者の能力を高めるのに効果があったとしている。これ
らの看護分野での視点取得の研究から，援助者の視点
取得と援助の質との関連が示唆されるが，結果からは
関連が十分に明らかになっているとはいえない。２つ
の文献では，視点取得の違いという原因と，援助の質
という結果が検討されている。しかし，「他者の視点
をとること」や「他者をイメージすること」の思考内
容までは検討されていない。従って，これらの研究成
果を詳細に検討するためには，視点取得の思考過程を
明らかにするような研究方法が必要だろう。
まずそこで，看護師が患者の立場に立つと考えたと
きに，どのような思考過程が営まれているのかを明ら
かにする必要があると考える。今回はその初段階の調
査として，看護学生の持つ「患者の立場に立つ」に関
連する思考内容を明らかにすることを目的とした。
Ⅱ．方法
１．対象と調査時期
Ａ看護系大学で危機介入論を受講した３年生を対象
とし，2005年７月に実施した。61部を回収し（回収率
83.6％），回答不十分を除く60部（有効回答率98.4％）
を対象とした。「危機介入論」の受講生を対象とした
のは，選択科目であり，患者の心理に関心のある学生
が受講しており，「患者の立場に立つこと」にも関心
をもっている学生が多いと考えたからである。また，
「患者の立場に立つ」という思考過程を言葉にするこ
とは，普段はあまり意識していないことを表現するこ
とであり，自己の内面への関心が必要であると考える
からである。なお，「危機介入論」の授業内容は，危
機理論と危機モデルの解説とそれを使用した文献検討
であった。授業のなかで「患者の立場に立つ」という
言葉を使用したり，その内容に関することの説明はし
ていない。
２．調査方法
集合法にて質問紙調査を実施した。倫理的配慮とし
て，対象者に研究目的，自由意思での参加，匿名性の
保証と成績には無関係の旨を説明して依頼をした。質
問紙は授業終了時に一斉に配布し，その場で記入して
もらい，回収は一斉に行って個人が特定されない配慮
をした。また，データの集計は成績確定後に行った。
３．調査内容
質問の内容は４つであった。（１）は対象者の考え
をそのまま尋ねた。（２）～（４）は紙面の看護場面
（表１）を提示し，それに対する回答を求めるという
場面想定法を用いた調査内容であった。この場面を用
いた理由は，患者が治療方針に合わない行動をとると
いう場面では，看護師の熟考した判断による対応が求
められるが，現実として看護師が対応困難と捉える場
表１ 糖尿病患者が間食をした場面
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面であることから，看護者としての思考の特徴を明ら
かにできると考えたからである。
（１）「患者の立場に立つ」に対する考え
「患者の立場に立つとはどのようなことだと考えま
すか」と質問し，自由記述での回答を求めた。
（２）患者が間食した原因の推測
場面1-1を提示し，「あなたは患者Ａさんが間食した
原因を何だと推測しますか」と質問し，自由記述での
回答を求めた。
（３）自分がこの場面の看護師だと仮定した時の対応
場面1-1を提示し，「もし，あなたがＢ看護師だった
ら，この場面でどのように対応すると思うか」を質問
し，自由記述での回答を求めた。
（４）もし私が患者の立場だったら…は患者の立場に
立つことか否か
場面1-2を提示し，「看護師の対応③の時の看護師の
考えたこと（もし私がＡさんの立場だったらおいしい
ものを食べたいと思うだろうな）は患者の立場に立っ
た考えだと思いますか」と質問し，「患者の立場」「自
分の立場」「どちらともいえない」の三択での回答と
判断の理由の自由記述を求めた。
４．分析方法
自由記述はBerelson, B.４）の内容分析の方法を参考
にして分類を行った。まず，自由記述の内容を熟読し，
調査対象一人に対して一つの意味内容を抽出した。そ
して，意味内容の似たもの同士を集めてサブカテゴリ
ーを作成した。次に，サブカテゴリー同士の共通性を
抽出してカテゴリー名として分類した。分類に際して
は指導者の指導を受けながら行った。数値データは度
数を集計した。
Ⅲ．結果
１．患者の立場に立つに対する考え
「患者の立場に立つとはどのようなことだと考える
か」に対する自由記述から，４つのカテゴリーと７つ
のサブカテゴリーが抽出された（表２）。サブカテゴ
リーの中で多かったのは，「①患者の気持ちや考えを
理解すること（21.7％）」であり，「②相手の気持ちや
考えをきくこと（15.0％）」「③相手の考えや気持ちを
考えること（10.0％）」「④原因から援助を考える
（6.7％）」を合わせて，カテゴリー名を「相手の気持
ちの推測」とした。それと対比して，「⑤私ならどう
だろうかと考えること（13.3％）」を一つのカテゴリ
ーとし，「自分の気持ちの推測」と命名した。また，
「⑥患者の立場には立てない（15.0％）」は「否定的見
解」と命名した。「⑦情報や信頼が必要（5.0％）」は
「前提」と命名した。
２．患者が間食した原因の推測
「あなたは患者Ａさんが間食した原因を何だと推測
するか」に対する自由記述から，３つのカテゴリーと
８つのサブカテゴリーが抽出された（表３）。サブカ
テゴリーの中で多かったのは「①ストレス（28.3％）」
表２ 患者の立場に立つに対する考え
度数（％） ｎ＝60（無回答８）
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であり，「②空腹（13.3％）」「③食べざるを得ない状
況（5.0％）」「④低血糖だった（3.3％）」を合わせてカ
テゴリーとし，「患者の状況要因」と命名した。それ
に対応して，「⑤我慢できない性格（26.7％）」「⑥今
までの食習慣（10.0％）」「患者の理解不足（8.3％）」
を合わせてカテゴリーとし，「患者の特性要因」と命
名した。また，「⑧説明不足（3.3％）」は「看護師の
要因」というカテゴリー名とした。
３．自分がこの場面の看護師だと仮定したときの対応
「もし，あなたがＢ看護師だったら，この場面でど
のように対応すると思うか」に対する自由記述から，
３つのカテゴリーと８つのサブカテゴリーが抽出され
た（表４）。カテゴリーの中で最も多かったのは，「①
何を食べているのかを聞く（20.0％）」であり，「②食
表３ 患者が間食した原因の推測
度数（％） ｎ＝60（無回答１）
表４ 自分がこの場面の看護師だと仮定したときの対応
度数（％） ｎ＝60（無回答１）
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べた理由を聞く（16.7％）」「③怒らないように話を聞
く（16.7％）」「④気持ちを聞く（8.3％）」を合わせて
カテゴリーとし，「情報を収集する」と命名した。そ
れに対して，「⑤怒らないように注意する（11.7％）」
「⑥注意する（10 .0％）」「⑦患者への共感を示す
（5.0％）」を合わせてカテゴリーとし，「積極的対応」
と命名した。また，「⑧その場では気づかなかったよ
うに接する（11.7％）」をカテゴリーとし，「消極的対
応」と命名した。
４．もし私が患者の立場だったら…は患者の立場に立
つことか否か
「もし私がＡさんの立場だったらおいしいものを食
べたいだろうな」は患者の立場に立った考えだと思う
かどうかという質問に対する回答は，「肯定（患者の
立場に立った対応）」が25名（41.7％），「否定（看護
師の立場に立った対応）」が16名（26.7％），「どちら
ともいえない」が19名（31.7％）であった。また，そ
れぞれに回答した理由の自由記述を分類してカテゴリ
ーとした（表５）。「肯定」の理由は６つのカテゴリー
に分類され，「①立場を置き換えているから（16.7％）」
が最も多かった。次に，「否定」の理由は５つのカテ
ゴリーに分類され，「①自分（私）が主体だから」が
最も多かった。最後に，「どちらともいえない」の理
由は５つのカテゴリーに分類され，「①看護師は患者
になることはできないから」が最も多かった。
５．「もし私が患者の立場だったら」の回答別の他の
質問項目の比較
「もし私が患者の立場だったら…は患者の立場に立
つことか否か」という設問の「患者の立場」「自分の
立場」「どちらとも」にそれぞれ回答した被験者が，
他の質問項目にどのように回答しているかその違いを
比較した。３つのカテゴリーの被験者毎に「患者が間
食した原因の推測」「自分がこの場面の看護師だと仮
定したときの対応」「患者の立場に立つに対する考え」
のサブカテゴリーの出現頻度の高い項目を抽出した
（表６）。
「患者が間食した原因の推測」では，「患者の立場」
と「自分の立場」と回答した被験者は「⑤我慢できな
い性格」が最も多く，「どちらともいえない」では
「①ストレス」が最も多かった。
「自分がこの場面の看護師だと仮定したときの対応」
では，「患者の立場」と回答した被験者は「⑤怒らな
いように注意する」と「③怒らないように話を聞く」
が多く，「自分の立場」と「どちらとも」では「①何
を食べているのかを聞く」が最も多かった。
「患者の立場に立つに対する考え」では，「患者の
立場」と回答した被験者は「⑤私ならどうだろうかと
考えること」と「①相手の気持ちや考えを理解するこ
と」が最も多く，「自分の立場」では「③相手の気持
ちや考えを考えること」が最も多く，「どちらとも」
では「⑥患者の立場には立てない」が最も多いという
違いがみられた。
Ⅳ．考察
１．患者の立場に立つに対する考え
４つのカテゴリーをみると，「相手の気持ちの推測」
が最も多く，半数以上を占めている。このことから，
学生は相手の立場に立つことを「相手のことを推測す
ること」と考えていることが推察される。また，何を
推測するのかというと，「①相手の気持ちや考えを理
解すること」「②相手の気持ちや考えを聞くこと」「③
相手の考えや気持ちを考えること」とあるように，
「相手の気持ちや考え」を推測することであると考え
ていることが推察できる。また，「④原因から援助を
考える」では間食をしてしまった「原因」を推測する
と考えている。次に，どのように推測するのかという
と，①では「理解する」，③では「考える」となって
おり，「どのように理解するのか」「どのように考える
のか」までは言及されていない。それに対し，②は
「聞く」となっており，どのように推測するのかがよ
り具体的に示されている。「患者の立場に立つとはど
表５ 肯定・否定・どちらでもないの理由
度数（％） ｎ＝60
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のようなことなのか」を明確にするためには，「なに
を」「どのように」推測するのかという推測の方法を
明確にすることが必要であるだろう。
また，推測という点で共通する「自分の気持ちの推
測」は１割程度で少数であった。推測の方法を考える
と，「私ならどうだろうかと考えてみること」という
自分に置き換えてみる方法であるといえる。この方法
の特徴を前述の「相手の気持ちの推測」と比較してみ
ると，何を推測しているかは「相手の立場に置いた自
分が感じていること（気持ちや考え）」を推測してい
ると考えられ，前述の「相手の気持ちや考え」とは異
なっている。どのようにでは「考えてみること」であ
り，「どのように考えるか」までは言及されていない。
また，「相手の立場に置いた自分」という設定である
が，「相手の立場」をどのように設定したのかにも言
及されていない。「相手の立場」の設定の違いにより，
どこに自分を置くのかという思考内容が異なると考え
られる。
ここでは，「患者の立場に立つこと」の思考過程で
「なにを」「どのように」考えるかに焦点をあてて考え
てきた。それを視点という捉え方を使って考えてみた
い。宮崎・上野５）は，視点（perspective）には，
「どこから」みているかという「どこ」を指す場合と，
「どこを」みているかという「どこ」を指す場合の二
つの場合があるとしている。ここで分類した「相手の
気持ちの推測」と「自分の気持ちの推測」の「相手」
と「自分」の違いは，視点でいう「どこから」の違い
にあたると考えられる。一方，「なにを」「どのように」
考えるのかというのは「どこを」にあたるのではない
だろうか。今回の結果から，「患者の立場に立つこと」
の考え方は一通りではないことが推察された。よって，
このような視点という考え方を参考に，「患者の立場
に立つこと」を分析的に考えることが必要ではないだ
ろうか。
３つ目のカテゴリーは「否定的見解」であり，サブ
カテゴリーは「⑥患者の立場には立てない」，データ
は「絶対に自分の主観が入ると思う」であった。ここ
では「自分の主観」が入ることを問題としていること
が分かる。つまり，「相手の立場に立つこと」を考え
るときには，主観を排除することが必要だと考えてい
ることが推察される。相手の立場に立って考えるとき
に，主観の排除は重要な点であると考えられる。人間
は認識の中で，「自分の考え」と「『他者の考え』に対
する自分の考え」は区別できるだろう。時として，こ
の認識が混乱し，「自分の考え」を「他者の考え」だ
と誤認識することが，主観の排除を妨げる要因の一つ
であると考える。よって，「自分の考え」を「他者の
考え」だと誤認識することがあることを認識し，自分
の思考内容を点検することができれば，主観を排除で
きるのではないだろうか。
想像する主体の違いに着目した研究は，社会心理学
での古くから行われている。Stotland, E.６）が始めた
「イメージ‐自己（自分自身がどう感じているかを想
像すること）」「イメージ‐他者（他者がどう感じてい
るかを想像すること）」という教示によって被験者の
思考過程を操作する実験方法である。社会心理学分野
では，視点取得の違いが結果に及ぼす影響の検討を主
題としているが，近年，同様の研究が認知心理学で取
上げられるようになり，思考過程の検討が始まってい
る７）。このような主体の違いによる思考過程の相違
は，看護師が自分の思考過程を意識して看護を行う上
で重要であると考えられ，詳細な検討が必要であろう。
今回の質問紙による自由記述という方法では，自らの
思考過程を言語化して明らかにすることは限界がある
ため，今後の研究方法の検討が必要である。
２．患者が間食した原因の推測
３つのカテゴリーを見ると，「患者の状況要因」と
「患者の特性要因」がほぼ半々という結果であり，「看
表６ 「もし私が患者さんの立場だったら」回答別の他質問項目の比較
度数（％） ｎ＝60
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護師の要因」を挙げたのは極少数であった。患者が禁
止されている間食をするという行為に対して，学生は
看護師側ではなく，患者側の要因に目をむける傾向が
あることが示された。患者側の要因としてカテゴリー
名の命名には，患者側の要因を人の内部にある特性
（能力・努力）と外的環境（運・課題の難しさ）に原
因を求める原因帰属の考え方を参考にした。つまり，
「患者の特性要因」というカテゴリーは「内的帰属」
に，「患者の状況要因」は「外的帰属」に対応すると
考えた。
成功と失敗の原因帰属として考えると，一般に他者
の失敗の原因は「内的帰属」をするといわれている。
ここでは，「内的帰属」「外的帰属」の件数はほぼ半々
であり，患者の能力や努力という内的に帰属すること
が多いとはいえない。しかし，患者自身にその原因を
求める「内的帰属」は，「ダメな患者」というラベル
を貼る要因になると考えられ，今回の事例の看護師の
ように看護師の立場からの一方的に注意するという行
動になりやすいと考えられる。
このような原因の推測という思考内容の違いによ
り，援助の内容に違いが生まれることが考えられ，原
因の推測は「相手の立場に立つ」思考過程の一部に含
まれるのではないかと推察される。
３．自分がこの場面の看護師だと仮定したときの対応
３つのカテゴリーをみると，「情報を収集する」が
７割近くを占めて最も多かった。これは場面設定が短
く，情報量が少ないためであると考えられる。それ以
外の対応としては，「積極的対応」では「⑤怒らない
ように注意する」「⑥注意する」が多く，合わせて２
割程度の学生が「注意する」という対応を挙げていた。
「注意をする」という対応の前提には，「何かを食べて
いた」という患者さんの行動を「悪い」と判断してい
ることが推察される。また，対応の前提を考えるにあ
たり，「③怒らないように話を聞く」「⑤怒らないよう
に注意する」では，「話を聞く」「注意する」という行
動は異なるが，「怒らないように」という共通点に着
目したい。「怒らないように」というのは，学生の中
に何らかの「怒り」に近い感情が起こっていることが
推測され，それを表出しないような意識的な努力を表
していると考えられる。ここで，学生になぜ「怒り」
に近い感情が起こったのかを考えることは，対応の前
提を考えることになるだろう。今回の調査では，前提
となる判断までは充分に明らかにできなかったが，
「患者の立場に立つこと」と前提となる判断のつなが
りの分析が必要となることが示唆された。
４．もし私が患者の立場だったら…は患者の立場に立
つことか否か
患者の立場に立った対応とする肯定が４割程度で，
看護師の立場とする否定とどちらともいえないは３割
前後という結果であった。林８）の結果と比較すると，
肯定は５割弱で大きな違いはみられなかったが，否定
は５割強であり，今回は否定が低い結果であった。こ
れは，今回の質問紙に「どちらともいえない」を入れ
たため，患者の立場を肯定できないと考えた学生が，
否定という結論に至らずに中間の回答をしたと考えら
れる。「もし私が患者の立場だったら」を患者の立場
ではないと考えるものの，看護師の立場だとは断定で
きないと考えたことから「どちらともいえない」とな
ったのではないだろうか。「どちらともいえない」が
３割であることや，判断の理由に記述のない場合も多
いことから，ある看護師の考え方を患者の立場，ある
いは看護師の立場と断定することは簡単なことではな
いことが示唆された。一方，林９）が同じ設問を介護
学生で実施した結果は，肯定が７割おり，看護学生よ
り高い結果を示していた。これは，介護学生の方が看
護学生に比べて，個別性のある援助を強調されて学習
していないため，自分に置き換えることが相手の立場
だと考える傾向があると考えられる。しかし，「もし
私が患者の立場だったら」は，患者の立場をどのよう
に捉えているかや，患者の立場に立った自分をどのよ
うに考えているかまでは言及されておらず，その内容
は被験者の解釈に負うところが大きい。そのような解
釈の違いが回答の選択に影響しているのだろう。「も
し私が患者の立場だったら」という考えも，「何を」
「どのように」考えているのかを検討する必要がある
だろう。
５．「もし私が患者の立場だったら」の回答別の他の
質問項目の比較
看護学生の「患者の立場に立つこと」に対する思考
内容を検討するために，「もし私が患者の立場だった
ら」への回答別に他の質問項目のサブカテゴリーの出
現頻度の高い項目を比較した。「患者が間食した原因
の推測」では，「どちらとも」の回答者が，原因を
「ストレス」と考えている割合が多くみられた。これ
は，外的な原因に帰属していることになり，他の２つ
の回答者が内的な原因に帰属しているのと対照的であ
り，第三者的な客観的な見方をしていると考えられる。
また，「自分がこの場面の看護師だと仮定したときの
対応」では，「肯定（患者の立場）」が「怒らないよう
に注意する」「怒らないように話を聞く」が多い。こ
れは，学生が患者に対する怒りという感情を抱いてい
る傾向があると考えられ，患者の行動を好ましくない
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と捉えていることが推測される。最後に，「患者の立
場に立つに対する考え」では，３つそれぞれの違いが
みられた。「肯定（患者の立場）」では，「もし私が患
者の立場だったら」を患者の立場に立っていると回答
している通り，「私ならどうだろうかと考えてみるこ
と」が多く，当然の結果であるといえる。「否定（自
分の立場）」では，「相手の気持ちや考えを考えること」
が多く，自分ではなく相手への関心が認められた。
「どちらとも」では，「患者の立場には立てない」が多
く，安易に患者の立場には立てないという考えをもっ
ていることが示唆された。これらの結果から，「もし
私が患者の立場だったら」への考え方の違いにより，
思考過程に違いが生じ，看護場面の対応も異なってく
ることが示唆された。また，その違いは「患者の立場
に立つ」に対する考え方の違いにも反映されていると
考えられた。「もし私が患者の立場だったら」を患者
の立場に立つことだと考えている人は，患者の状況を
自分に置き換え，自分を思考の中心に置く傾向がある
のではないだろうか。そのため，患者の状況を客観視
することが難しく，自分からの見方をあてはめて，今
回のように「患者に対する怒り」となると推察され
る。
Ⅴ．結論と今後の課題
看護学生の持つ「患者の立場に立つこと」に関連す
る思考内容を検討した結果，以下の点が明らかとなっ
た。
１．看護学生は「患者の立場に立つこと」を患者の気
持ちや考えを理解することだと捉えていた。
２．「もし私が患者の立場だったら」と考えることを
「患者の立場に立つこと」だと考える看護学生は，
４割程度であった。
３．「患者の立場に立つこと」に対する考え方の違い
により，患者の行動に対する原因帰属や，患者への
対応が異なることが示唆された。
４．「もし私が患者の立場だったら」と考えることを
「患者の立場に立つこと」だと考える看護学生は，
自分を思考の中心に置き，自分の見方を患者に当て
はめる傾向があることが示唆された。
今回の研究は，自由記述を使った分類であり，研
究者の偏った主観が入り込む余地がある。今後，こ
こで明らかにされた知見をもとに，看護師の「患者
の立場に立つこと」のメカニズムを客観的に解明で
きる研究方法を検討し，実践していくことが課題で
ある。
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Study of the contents of thought about “putting myself in the 
place of patient” by the scene imagination method 
－ Preliminary survey in nursing students －
Tomoko HAYASHI1)
Abstract：As the first step to confirm the effectiveness of “putting myself in the place of
patients” as a thinking process, we clarified thinking contents in nursing students.  The
subjects were 60 third-year students in a nursing college.  A pamphlet on nursing scenes was
presented, and answers to questions were obtained.  As a result, the answer to the question of
whether thinking “if I were this patient” means “putting myself in the place of patient”, was
“yes” in 25 students (41.7%), “no” in 16 (26.7%), and “indefinite” in 19 (31.7%).  Among the 3
student groups, the incidences of the subcategories of “estimation of the cause of patient’s
eating between meals”, “my probable responses to the patient in this scene”, and “my thought
about putting myself in the place of patient” were compared.  The subcategories showing high
incidences differed among the groups.  Therefore, differences in thought about “if I were this
patient” may cause differences in the estimation of the cause, responses to patients, and the
contents of thought about taking of perspective of the patient.
Key words：putting myself in the place of patient,  perspective taking, the scene imagination
method, nursing students, causal attribution
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